ERKEN EVRE
HORMON POZITIF MEME
14 KANSERINDE ADJUVAN

ANTI-HORMONAL TEDAVI

Bolum

Aysegiil ILHAN?!

GIRIS

Meme kanseri, diinyada en sik teshis edilen kanserdir ve kadinlarda kansere baglh
oliimlerin en sik nedenidir(1).Meme kanseri,fenotipik olarak cesitli biyolojik alt
tiplerden olusan ve farkli davranig gosteren heterojen bir kanserdir. Ostrojen(ER)
ve/veya progesteron(PR) reseptorii pozitif meme kanseri siklikla goriilen alt tipi
olmakla beraber,ER ve PR durumu prognostik ve prediktif degere sahiptir. Natio-
nalComprehensiCancer Network (NCCN) kilavuzlar: tim primer invaziv meme
kanserlerinde ER ve PR durumunun belirlenmesini 6nermektedir(2).Hormon
reseptorii pozitif olarak kabul edilmesi i¢in ER / PR'nin tiimoér hiicrelerinin mini-
mum % l’'inde pozitif olmasi gerekmektedir(3).ER veya PR pozitif invaziv meme
kanserinin adjuvan endokrin tedavisi hastanin yasi, lenf nodu durumu, adjuvan
kemoterapinin uygulanip uygulanmadigina bakilmaksizin diistiniilmelidir(4).

Amag meme kanserinin niiksiinii 6nlemek ve mortalitesini azalmaktir.

TEDAVi YAKLASIMINA GENEL BAKIS

Adjuvan endokrin tedavihastanin premenapozal ya da postmenapozal duruma
bagli oldugundan hastanin menapoz durumunu belirlemek 6nemlidir.Tani sira-
sinda premenopozal olup adjuvan kemoterapi verilen hastanin amenoreik olmasi,
menapoz durumunun giivenilir bir gostergesi degildir.

NCCN tarafindan kullanilan menopoz tanimi i¢in asagidakilerden birinin ol-
mast yeterlidir(5):
« 60 yas ve tstii kadinlar veya
» Asagidaki kosullardan biri karsilayan 60 yas alt1 kadinlar;
« Daha Once bilateral ooforektomi yapilan,
» Tamoksifen, kemoterapi veya over supresyonu 6ykiisii yoklugunda, 12 ay veya
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hastalar 5 yil siireyle exemestan+OFS ve tamoksifen+OFS gruplarina randomi-
ze edildi(36). Exemestan+OFS grubunda DFS %92.8, tamoxifen+OFS grubun-
da %88.8’di ve her iki grup arasinda sagkalim farki yoktu, fakat exemestan+OFS
ile adjuvan tedavi,tamoksifen+OFS ile tedaviye gore niiks riskini azalmisti(37).

Adjuvan endokrin tedavi siiresi 5 yildir fakat niiks riski yiiksek hasta grup-
larinda uzatilmis endokrin tedavi giindeme gelmektedir.In the Worldwide
Adjuvant Tamoxifen: Longer Against Shorter (ATLAS) ¢alismasina gore 5 yil
boyunca tamoksifen tedavisini tamamlamis erken meme kanseri olan 12894
kadina ek 5 yil tamoksifen kullanmak meme kanserine bagh 6liim riskinde
ve niiks riskinde anlamli azalmaya neden olmustur(38).Ancak tamoksifen
kullanima bagli endometrial kanser ve pulmoner emboli icin goreceli riskte
anlamli artis goriilmiistiir(36). Adjuvant Tamoxifen To Offer More (aTTom)
calismasinin 6n sonuglari ise 10 yil tamoksifen kullaniminin meme kanseri
niiksii ve 6liim oranlarinda azalmaya neden oldugunu desteklemistir(39).

Sonug olarak; giincel tedavi klavuzlar: premenapozal erken evre hormon po-
zitif meme kanserli kadin hastalarda adjuvan tedavide 5 yil tamoksifen (kategori
1) +/- OFS veya OFS ile beraber aromataz inhibitorii (kategori 1) kullanimini
Onermektedir (28).
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